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脊椎脊髄 VOL. 31 NO. 8 2018 年 8 月 685

頸椎前方手術Up To Date

特集にあたって

筑波大学整形外科 山崎正志

集特

わが国における頸椎外科の歴史を振り返ると，いわゆる振り子現象のように，前方法が主流の時代と

後方法主流の時代が繰り返されて，頸椎外科全体が発展しているように思われる．そして，その趨勢は，

欧米のそれとは若干，様相が異なっている．本邦における頸椎外科が独自の発展を遂げていることの主

な要因として，病態として 2つ，術式として 2つ，本邦ならではの特性を挙げてみたい．病態としては，

日本人の頸椎の脊柱管が欧米人に比して狭いこと，もう 1つは，占拠率の大きい後縦靭帯骨化に伴う重

度の脊髄障害の患者さんが本邦で圧倒的に多いことである．術式としては，本邦における椎弓形成術の

開発とその隆盛，そして，中下位頸椎(C3-C7)の椎弓根スクリューの開発とその普及である．

わが国の頸椎外科は，当初は，欧米と同様に前方法が主流であった．しかし，脊柱管が狭いことで，前

方除圧固定術後の隣接椎間障害に伴う脊髄症の再増悪が多発する結果となった．欧米でも同様に隣接椎

間障害は発生していたが，こちらは神経根症が主であったので，本邦ほど深刻な問題とはならなかった．

そして，巨大な後縦靭帯骨化を開削する前方法は難度がきわめて高く，本邦の脊椎外科医を悩ませた．

そこに登場した椎弓形成術は，上述の問題を解決できる救世主的な存在であった．前方法に比べて，

手技がはるかに容易であり，加えて術後の管理も苦労が少なかった．本邦における頸椎手術の多くが後

方法にシフトしたのも，もっともといえる．一時期は，ほとんどの頸椎症性脊髄症，後縦靭帯骨化症の

手術が椎弓形成術で対応可能であるという風潮が日本全土に広まった感がある．椎間板ヘルニアまでも

が，椎弓形成術で対応可能という報告が散見された．

C3-C7 椎弓根スクリューの登場も，後方法の普及に弾みをつけた．欧米，特に米国では，現在でもほと

んど行われていない椎弓根スクリューが，本邦では相当に普及した．本邦の脊椎外科医の技量の高さ，

高度な技術を習得せんとする職人気質が，この普及を後押ししたように思う．確かに，椎弓根スクリュー

を主軸とする頸椎インストゥルメンテーションの発展は，後方からの脊柱再建を可能とした．

このような後方法の隆盛に伴って，前方法を行う施設が激減した．限られた施設を除き，本邦のほと

んどの施設が後方法に大きくシフトして頸椎手術を行うようになった．若い先生方にとっては，頸椎の

前方手術を執刀する機会が圧倒的に少なくなった．

ところが，後方法が主流の時代のデータが蓄積され，それが解析されると，後方法では対応できない

症例が少なからず存在することが明らかになってきた．K-line などの術式選択の基準についても，報告

がなされるようになった．後方インストゥルメンテーション手術についても，合併症のリスクが次第に

明らかになってきた．後方インストゥルメンテーション手術では，後方筋群に対する侵襲が大きいが，

前方法であれば，より低侵襲で手術が可能であることも周知されてきた．

このような状況下，最近では，前方法への振り戻しが生じているように思う．加えて最近では，前方

法の手術手技にもさまざまな進歩がみられる．頸椎用のケージ，プレート・スクリューのシステム，人

工骨の開発などである．後方法主流の時代にあっても前方法を続けてきた施設では，手術手技の向上に

関するノウハウが蓄積された．前方法の合併症の詳細も解析され，それらに対する対策も整備されつつ

ある．頸椎人工椎間板の臨床使用が本邦で始まったことも，前方法の追い風になっている．

今回の特集では，わが国の脊椎外科医の関心が前方法に向けられつつある中で，前方法の最近の進歩

についてまとめてみたいと思い，「頸椎前方手術Up To Date」を企画した．

本誌の編集会議では，整形外科と脳神経外科では，前方法に関する考え方，歴史，対象とする疾患，

手技が少なからず異なることが話題となった．そこで，整形外科と脳神経外科の共同企画ということで，

本特集の編集を進めた．脳神経外科関連の項目に関しては，飛驒一利先生（札幌麻布脳神経外科病院）

に取りまとめをお願いした．飛驒先生のご尽力に，この場を借りて御礼を申し上げる次第である．
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